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0z
Amag: Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) tanist ile izlenen gocuklarda, karotis intima media kalinligi (KIMK), sol kardiyak sistolik ve
diyastolik fonksiyonlar1 ekokardiyografik yontem ile degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Universitemizde en az 4 yildir tip 1 DM tanust ile izlenen 31 hasta ve kontrol grubu olarak 19 saglikli cocuk
calismaya almmmistir. Hastalar; glisemik kontrol diizeyleri, hastalik siireleri ve cinsiyetlerine gore gruplandirilarak, kontrol grubuyla
karsilagtirildi. SPSS for Windows version 17.0 paket programi kullanilarak istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu; yas, boy, cinsiyet, agirlik, viicut kiitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinci bakimindan benzerdi
(p>0.05). Diyabetli hastalar ve kontrol grubu, kardiyak sistolik ve diyastolik fonksiyonlar, KIMK degerleri arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Hastalar diyabet siirelerine gore ve glisemik kontrole gore alt gruplara ayrildiginda KIMK diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunamadi (sirastyla, p=0.084 ve p=0.410). DM siiresi >8 yil olan hastalarda KIMK 0.54 mm olarak istatistiksel anlamli olmasa
da belirgin artmig olarak bulundu. Alt grup analizinde diyabetik erkeklerde, kontrol grubu erkeklere ve diyabetik kizlara gore sol KIMK
anlamli olarak artmis olarak bulundu (sirasiyla, p=0.026 ve p=0.022). Diyabetik erkeklerde ortalama KIMK kiz grubuna gore anlamli
fark saptandi (p=0.042).

Sonug: Diyabetik erkeklerde artis gdsteren ortalama ve sol KIMK, ateroskleroz agisindan cinsiyetin bagimsiz bir risk faktdrii olabile-
cegini disiindiirdi. Yogun diyabet tedavisi ve glisemik kontroliine ragmen Tip 1 DM ozellikle erkek cinsiyette ¢ocukluk ¢aginda dahi
kardiyovaskiiler sistemi etkileyen 6nemli bir risk faktoriidiir.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 diyabetes mellitus, Karotis intima media kalinlig1, Kardiyak fonksiyonlar, Cocukluk ¢ag

Evaluation of Carotis Intima Media Thickness and Cardiac Functions in Children
with Type 1 Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Aim: To evaluate carotid intima-media thickness (CIMT), left cardiac systolic and diastolic functions by echocardiographic method in
children followed up with the diagnosis of Type 1 Diabetes Mellitus (DM).

Material and Methods: Thirty-one patients with type 1 DM who were followed up at our university for at least 4 years and 19 healthy
children as the control group were included in the study. Patients were grouped according to; glycemic control level, duration of illness,
gender and compared with the control group. Statistical analyzes were performed using the SPSS for Windows version 17.0 package
program.

Results: The patient and control groups were similar in terms of age, height, gender, weight, body mass index, systolic and diastolic
blood pressure (p>0.05). There was no significant difference between diabetic patients and control group, cardiac systolic and diastolic
functions, CIMT values (p>0.05). When the patients were divided into subgroups according to diabetes duration and glycemic control;
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Karotis Intima Media Kalinliginin Degerlendirilmesi

no significant difference was found between CIMT levels (respectively, p=0.084 and p=0.410). In patients with DM duration >8 years,
CIMT was found to be 0.54 mm, although it was not statistically significant, it was found to be significantly increased. In the subgroup
analysis, left CIMT was found to be significantly increased in diabetic boys compared to control boys and diabetic girls (respectively,
p=0.026 and p=0.022). A significant difference was found in the mean CIMT in diabetic boys compared to the diabetic girls group

(p=0.042).

Conclusion: Increased mean and left CIMT in diabetic men suggested that gender might be an independent risk factor for atherosclerosis.
Despite intensive diabetes treatment and glycemic control, Type 1 DM is an important risk factor affecting the cardiovascular system,

especially in male gender, even in childhood.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, Carotid intima media thickness, Cardiac functions, Childhood

GIRIS

Tip 1 ve tip 2 diyabetes mellituslu (DM) hastalarda; karid-
yovaskiiler hastaliklar mortalitenin ana nedenlerindendir.
Ateroskleroz geng yasta baslar ve genel popiilasyona kiyas-
la tip 1 diyabetli erigkinlerde daha siddetli oldugu ve daha
yiitksek mortalite ve kalp yetmezligi ile sonuglandigi bulun-
mustur (1). Glisemik kontroliin kotii olmasi, dislipidemi,
hipertansiyon, obezite, sigara icimi ve aile 6ykiisii; diyabetli
cocuk ve ergenlerde kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk
faktorleri olarak siralanabilir.

Arteryal duvardaki degisiklikler; sessiz ve uzun bir siirecte
geliserek, yaygin intimal kalinlasma ile baglar. Karotis arter-
ler; biiytik ve hareketsiz olmalari ile yerlesimlerinin yiizeyel
olmast ve kolay goriintiilenebilmeleri nedeniyle goriintiile-
mede en sik kullanilan damarlardir. Karotis intima-media
kalinhginin (KIMK) él¢iilmesinde; noninvaziv bir yontem
olan ultrasonun, aterosklerozun erken tanisinda oldukea
hassas oldugu saptanmigtir (1-4). Gocuklarda da KIMK
olgiimii obezite, dislipidemi ve DM gibi hastaliklarda kul-
lanilmaya baglanmistir. En sik kulanilan yontem, intima ve
medianin toplam kalinhiginin dlgiilmesidir. KIMK ile ilgi-
li calismalarin ¢ogunda, ortak karotis arteri kullanilmigtir
(3,4). KIMK’nin él¢iilmesinde, yiiksek ekojeniteli bolgele-
rin 6ncil siirlarinin 6l¢tilmesi 6nerilmektedir. Bu dl¢iim
yontemi “Onciil sinir yontemi” olarak tanimlanmaktadir.
KIMK’nin arka duvardan dlgiilmesinde, histoloji ile sonog-
rafi arasinda uyum mevcuttur. Onciil sinir yontemi ile yapi-
lan 6l¢iimlerde 6n duvar yapisi histopatolojiye gore daha az
olgtilmektedir (3-5). Toplumda KIMK’nin ortalama deger-
leri 0.4-1 mm arasinda degismekte olup, her yil ortalama
0.01-0.03 mm’lik artis olmaktadir (6).

Diyabetli ¢ocuklarda ateroskleroz riski yiiksektir. Ozellikle
retinopati gibi diyabet siiresi ile iligkili komplikasyonu olan
diyabetik ¢ocuklarda bu riskin daha da arttig: bildirilmek-
tedir (1,3,7,8). Normal popiilasyona gore; ateroskleroz riski
diyabetik hastalarda 2-10 kat artmugtir. Tip 1 DM’de subkli-
nik ateroskleroz doneminde biitiin arteriyal yatakta artmis
intima-media kalinlig1 ve endotel disfonksiyonu vardir (9).

KIMK, koroner arter hastaligi ve daha sonra olugabilecek
kardiyovaskiiler hastalik i¢in 6ngorii belirtecidir.

Cocukluk donemlerinde baglayarak yavas yavas ilerleyen
aterosklerozun erken taninmasy; gerek ¢ocukluk donemin-
de gerekse eriskin donemde olusabilecek komplikasyonlarin
engellenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinarak sagaltima bas-
lanmast agisindan biiyiik nem tagimaktadir. Calismamizin
amaci Tip 1 DM tanuist ile takipli olan ¢ocuklarda ateroskle-
rozun gostergesi KIMK aragtirilmasi ve saghkli cocuklarla
karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEMLER
Hastalarin Se¢imi

Prospektif ¢aligmamiza; etik kurul onay: alindiktan sonra
baslandi. Caligmamiz Nisan 2015 ile Eylil 2015 tarihleri
arasinda yapildi. Tip 1 DM tanisiyla, en az 4 yildir cocuk
endokrinoloji polikliniginde takip edilen 31 hasta katildi.
Kontrol grubu ise masum fiiriim veya nonkardiyak gogiis
agrisi nedeni ile bagvuran ve sistemik bir hastaligi olmayan
19 gonilliden olusturuldu. Ebeveynler ¢alisma hakkinda
bilgilendirilip, onamlar1 alindi.

Caligma grubunu; 147t erkek 17°si kiz toplam 31 hasta ile
11’1 erkek 871 kiz olmak tizere toplam 19 saglikli cocuk olus-
turdu (Tablo 1). Caligmaya alinan tiim hastalara ilk bagvu-
ruda boy, kilo, bel gevresi, karin ¢evresi ve arteryal tansiyon
degerleri alindi. Ayrica hasta grubunun laboratuvar tetkik-
lerinden glikolize hemoglobin (HbAlc) degerleri tarandi.
Antropometrik dl¢timler ayni kisi tarafindan 6l¢tildi. Boy
olgiimii, ayakkabisiz ve ayakta olarak duvara tespit edil-
mis boy 6l¢me cetveli ile 6lgiildii. Kilo dl¢iimii ise ayakta
iken sifir ayari sabit olan tek bir baskiil ile yapildi. Ayni kisi
tarafindan, tek bir sfingomanometre kullanilarak sol kolun
2/3inii kaplayan manson ile 20 dakikalik dinlenmenin
ardindan 10 dakikalik aralarla 2 kez sistolik ve diyastolik
kan basinglar1 6l¢iilerek ortalamalar: alindi.

Ekokardiyografik Degerlendirme

Tim hastalarda Vivid E9 XD Clear (GE Electronic, ABD)
ekokardiyografi cihazi ile ekokardiyografik parametreler
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elde edildi. Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonu,
miyokardiyal performans indeksi ile ilgili parametreler
Doppler ve M-mode izlemelerle 6lgiildii. Sistolik fonksiyon-
lar ile ilgili parametreler, sistol ve diyastol sonu hacimler,
ejeksiyon fraksiyonu, atim hacmi ve fraksiyonel kisalma tiim
hastalar i¢in hesapland: ve kaydedildi. Hasta supin pozis-
yonuna yatirilarak, karotid arter intima media kalinliklari-
nin incelenmesi yapildi. Incelemeler, hastalarin boyunlar:
hafif ekstasniyona ve basi incelenen tarafin aksine cevrili
pozisyonda yapildi. Inceleme 11 MHz 11L-D vaskiiler prob
kullanilarak ile yapildi. Goriintiiler, hastalarin her iki ana
karotis arterinin bulbus diizeyinin yaklagik 1 cm Oncesin-
deki segmentten uzunlamasina olarak elde edildi. Elde edi-
len gortintiler tizerinden karotis arterlerin arka duvarinin
limen-intima ve mediya-adventisya araytizleri cihazin oto-
matik o6l¢iim programi fonksiyonlar: kullanilarak 6l¢tim
yapildi. Ol¢iim igin arka duvardan en az 3er 6l¢iim yapi-
larak, ortalama deger kaydedildi. Hem sag KIMK, hem de
sol KIMK icin ayr1 ayr1 hesapland: Tiim incelemeler ayni,
deneyimli bir operatdr tarafindan yapild (Sekil 1).

istatistiksel Analiz

SPSS for Windows version 17.0 paket programi kullanila-
rak, istatistiksel analizler yapildi. Stirekli degiskenlerin dag1-
limimin normalliginin kontroliinde Kolmogorov Smirnov
testi, varyanslarin homojenliginin arastirilmasinda Levene
testi kullanilmustir. Betimleyici istatistikler, siirekli degis-

Tablo 1: Diyabetli ve kontrol grubun temel klinik ve demografik
ozellikleri.

Tip1 DM Kontrol

(n=31) (n=19)
Yas (yil) 11.2+3.6 10.9+3.1 0.706
Cinsiyet, K (%) 54.8 42.1 0.382
Boy (cm) 143.0+£21.9 139.6+18.6 0.566
Agirlik (kg) 41.8+18.3 35.4+14.3 0.180
Bel gevresi (cm) 69.3+12.2 63.6+10.6 0.094
Kalca gevresi (cm) 81.2+15.3 76.2+11.8 0.199
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 19.3+3.9 17.3+2.8 0.061
Sistolik kan basinci (mmHg) 105.1+£13.1 102.6+9.9 0.444
Diyastolik kan basinc1 (mmHg)  66.749.0  62.6£8.0  0.100
Nabiz basinct (mmHg) 38.3+9.3 40.0+6.6 0.481
Diyastol sonu hacim (ml) 59.1+17.8 65.1+19.2 0.277
Sistol sonu hacim (ml) 16.4+4.1 20.4+7.8 0.051
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 72.0+7.7 68.5+10.7 0.231
Fraksiyonel kisalma (%) 41.0+7.0 38.2+7.8 0.210
Atim hacmi (ml) 43.3+15.5 44.8£15.5 0.736
Diyastolik fonksiyon (E/A) 1.8£0.4  2.0+0.5 0.071
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Akkurt V ve ark.

kenler i¢in ortanca (min-maks) veya ortalama + standart
sapma seklinde, kategorik degiskenler ise gozlem sayis1 ve
(%) seklinde gosterildi.

Gruplar arasinda ortalama degerlerin farklihiginin 6nemli-
ligi iki bagimsiz grup arasinda student’in t testiyle, ikiden
fazla gruparasindaki ise tek yonlii varyans analizi ile deger-
lendirildi. Gruplar arasinda ortanca degerler yoniinden far-
kin 6nemliligi; iki bagimsiz grup arasinda Mann Whitney U
testiyle, ikiden fazla grup arasindaki ise Kruskal Wallis tes-
tiyle incelendi. Kruskal Wallis testi veya tek yonlii varyans
analizi istatistii sonuglarinin 6nemli bulunmas: halinde,
Conover’in parametrik olmayan ¢oklu karsilastirma testi
veya post hoc Tukey HSD testi kullanilarak farka neden olan
durumlar tespit edildi. Kategorik degiskenler Fisher’s exact
veya Pearson’un Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirildi.
p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiz; 14’0 erkek, 17’si kiz toplam 31 (4-16 yas) tip
1 DM hastast ile; 11’1 erkek, 8’i kiz toplam 19 (5-16 yas)
saglikli ¢ocuk omak tizere toplam 50 ¢ocuk katildi. Grup-
lar arasinda, antropometrik o6limler agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Gruplar arasinda;
diyastolik kan basinci, sistolik kan basinci ve nabiz basinct
Ol¢timlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 1).

Diyabet siiresi ortanca 6 (4-14) yil idi, diyabet siiresi =8
yil olan 12 hasta (%38.7) vardi. Hastalarin HbAlc deger-
leri ortalama 9.84+1.9 olarak bulundu, kotu hastalik kont-
rolii olarak HbA1c>9 olan hasta sayis1 19 (%61.3) olarak
bulundu. Diyabet ve kontrol gruplar: arasinda sistolik ve

IMT P Avg 0.44 mm) =
IMT P Max 0.55 mmje.. -
IMT P Min 0.28 mmjggsess
IMT P SD  0.06 mmigie
IMT P Pts 19 &

Sekil 1. Calisma grubumuzdan Vivid E9 XD Clear ekokardiyog-
rafi 11 MHz'lik 11L-D vaskiiler prob kullanilarak elde edilen inti-
ma-media kalinlig1 6lgiimiinden bir kesit.
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diyastolik fonksiyon degerleri ile ilgili sol ventrikiil sistol
ve diyastol sonu hacim, miyokardiyal performans indeksi,
ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kisalma, atim hacmi, mit-
ral kapak E/A orani agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 1).

DM ve kontrol gruplarindaki sol, sag ve ortalama KIMK
degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli olmadi-
g1 goriildii (p=0.074; p=0.471 ve p=0.181) (Tablo 2). Sekiz
yildan uzun siireli, kisa siireli DM ve kontrol saglikli grup
arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark olup (p=0.009) s6z konusu farka neden olan
durum uzun siireli DM olan grubun yas ortalamasinin ista-
tistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmasiydi. Hastalik
stiresine bagimli degerlendirmede alt gruplar arasinda cin-
siyet fark, sol-sag ve ortalama KIMK ve diyabet gruplarinin
HbA1lc degerleri arasinda istatistiksel anlaml fark bulun-
madi (Tablo 3).

Tablo 2: Gruplarin karotis arter intima media kalinlik él¢timleri.

Tip 1 DM (n=31) Kontrol (n=19) P

HbAlc degeri yiiksek (>9), diisiik ve normal saglikli grubun
karsilastirilmasinda alt gruplarin yas, cinsiyet, diyabet siire-
si, sol-sag ve ortalama KIMK degerleri yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

Diyabet ve saglikli gruplarin cinsiyetlere gore KIMK agi-
sindan degerlendirilmesinde erkeklerde sol KIMK, DM

27

704

22
o
60

KiMK

50

Sag KIMK 0.51+0.065 0.50+0.060 0.471 Diyabe; erkek Diyablet laz komrlcl iz komro: erkek
Sol KIMK 0.52+0.068 0.49+0.055 0.074 Hasta gruplarn
Ortalama KIMK 0.52+0.063 0.49+0.052 0.181

DM: Diyabetes mellitus, KIMK: Karotis intima-media kalinlig

Sekil 2. Sol karotis intima media kaliniginin cinsiyete gore
karsilastiriimasi.

Tablo 3: Sekiz yildan uzun ve kisa siireli diyabet hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun klinik ve demografik 6zellikleri.

DM siiresi =8 yil (n=12) DM siiresi <8 yil (n=19) Kontrol (n=19) P
Yas (yil) 13.6+2.0 9.8+£3.8 10.9+£3.2 0.009*
Cinsiyet 5E/7K (%58.3) 9E /10K (%52.6) 11 E/8K (%42.1) 0.558
HbAlc 10.3+1.7 9.442.0 0.186
HbAlc >9 8 (%66.7) 11 (%57.9) 0.717
Sag KIMK 0.54+0.083 0.50+0.044 0.50+0.060 0.123
Sol KIMK 0.54+0.084 0.51£0.053 0.49+0.055 0.073
Ortalama KIMK 0.54+0.082 0.50+0.044 0.49+0.052 0.084
DM: Diyabetes mellitus, KiMK: Karotis intima-media kalinligy, *istatistiksel anlamli
Tablo 4: HbAlc yiiksekligine gore kotii kontrolli, iyi kontrollii ve saglikli grubun karsilastirmasi.
HbAlc >9 (n=19) HbAlc <9 (n=12) Kontrol (n=19) P
Yas (yil) 11.5+3.6 10.9+4.0 10.7+3.2 0.783
Cinsiyet 8 E/ 11K (%57.9) 6 E/ 6K (%50) 11 E / 8 K (%40) 0.534
DM siiresi (yil) 7 (4-14) 6 (5-10) 0.435
DM siiresi 28 yil 8 (%42.1) 4 (%33.3) 0.717
Sag KIMK 0.52+0.068 0.51+0.062 0.50+0.06 0.702
Sol KIMK 0.51£0.067 0.53+0.071 0.49+0.055 0.164
Ortalama KIMK 0.52+0.065 0.52+0.064 0.49+0.052 0.410

DM: Diyabetes mellitus, KIMK

: Karotis intima-media kalinhig
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grubunda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0.026) (Sekil 2). Ayni zamanda DM grubunda sol ve
ortalama KIMK, erkeklerde kizlara gore istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.022 ve p=0.042). Sag
KIMK erkekler ve kizlarda, sol KIMK’in ise kizlar acisindan
DM ve kontrol grubundaki degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastalik ve kalp yetmezligi gelisimi igin
onemli bir risk faktorii diyabettir. Diyabetik kardiyomiyo-
pati DM’de birincil miyokard hastaligidir. Konjestif kalp
yetmezligi klinik bulgusu olmayan diyabetik hastalarda,
sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunun ciddi sekilde bozul-
dugunu géstermislerdir (7,10). Ekokardiyografi, diyabetik
kardiyomiyopati ve diyabete bagli miyokardiyal disfonksi-
yonun tanisinda 6nemli bir rol oynar. Miyokardiyal tutu-
gosterilmigtir. Raev ve ark. tip 1 diyabetli 157 asemptoma-
tik ergen tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, sistolik fonksiyon
korunarak %27 oraninda diyastolik disfonksiyon saptamis-
lardir (11). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada 30 tip 1 DM
ve 30 saglikli ¢ocugu karsilastirmiglar. Diyabetik grupta
E/A orani ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu degerleri-
nin anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardir (12).
Calismamizda hasta ve kontrol gurubu arasinda sistolik ve
diyastolik fonksiyon degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamadik (p>0.05). Diyastolik fonksiyon,
yalnizca mitral kapak A/E orani olgiilerek degerlendirildi.
Diger parametreleri 6lcmek veya daha uzun siireli diyabetik
pediyatrik hasta popiilasyonlariyla ¢alismak sonuglari etki-
leyebilir. Diyabetli ¢ocuklar, kontrol grubu ile kiyaslandi-
ginda; KIMK artis olsa da istatistiksel olarak farklilik yoktu
(sirastyla; 0.52+0.063, 0.49+0.052, p=0.181). Hastalar kendi
aralarinda diyabet siiresine ve glisemik kontrol diizeylerine
gore degerlendirildiginde KIMK agisindan istatistiksel fark-
lilik yoktu.

Ventrikiiler fonksiyonunu degerlendirmeye yarayan Tei
indeksi, toplam izovoliimetrik zaman araliginin ejeksi-
yon zamanina oranidir. Cocugun Tei indeks degeri 0,4’ten
kiigiiktiir. Tei Indeksi hem konvansiyonel hem de doku
Doppler 6l¢timlerinden hesaplanabilir. Tei indeksi; ventri-
kiiler geometri, kan basinci ve kalp atis hizindaki degisiklik-
lerden etkilenmeden, kullanimi kolay ve tekrarlanabilirdir.
Orem ve ark. tip 2 diyabetli 123 kisi iizerinde yaptiklar1 bir
arastirmada, diyabetlilerde Tei indeksi degerlerini daha
yiiksek bulmuglar (13). Erdogan ve ark. benzer bir ¢alisma-
y1 tip 2 diyabetli hastalarda yapmuiglar. Tei indeksi puanini,
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu bulmuglardir
(14). Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinda Tei indek-
si normaldi. Istatistiksel olarak anlamli farklilik gésteren
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Tablo 5: Gruplara ve cinsiyete gore olgularin karotis intima media
kalinliklari.

Tip1 DM n=31 Kontrol n=19 P

Sag KIMK

Erkek 0.53+0.075 0.50+0.064 0.226
Kiz 0.50+0.052 0.50+0.057 0.790
P 0.113 0.906

Sol KIMK

Erkek 0.55+0.073 0.48%0.060 0.026*
Kiz 0.49+0.052 0.49+0.052 0.784
p 0.022% 0.912

Ortalama KIMK

Erkek 0.54+0.070 0.49+0.055 0.066
Kiz 0.49+0.049 0.49+0.051 1.000
P 0.042 0.900

DM: Diyabetes mellitus, KIMK: Karotis intima-media kalinligy,
*istatistiksel anlamli

calismalarin daha fazla sayida hasta ile yapildigini goriil-
mektedir. Tei indeksindeki anormallikler daha sonra ortaya
¢ikabilir ve bunun i¢in daha kapsamli bir ¢alismaya ihtiyag
olduguna inaniyoruz.

Ultrasonografi ile dlciilen yiiksek KIMK, aterosklerotik yiik
ile iligkilidir. Tek bir damar yataginda aterosklerozun var-
l1g1, diger damar yataklarindaki ateroskleroz ile iligkilidir.
Caligmalar, ultrasonla tespit edilen KIMK artiginin kardi-
yovaskiiler hastalik riskinin artmasiyla (yaslanma, diyabet,
sigara i¢cme, yiiksek kolesterol) iliskili oldugunu bulmustur
(1,3,6,7,15-17). Ayrica anjina pektoris, miyokard enfarktii-
sli, aort anevrizmasi ve periferik arter hastalig1 prevalansi
ile KIMK yakindan iliskilidir(6). Bu yakin iliski nedeniyle,
KIMK genellikle aterosklerozun orta vadeli prognozu igin
kullanilir. KIMK él¢iimii igin temel olarak hangi alanin kul-
lanilacagl konusunda bazi tartigmalar vardir. Ana karotis
arter, internal karotis arter ve bulbustan 6l¢tiimler kullani-
larak galigmalar yapilmistir (5,6,17). Bizde en sik kullanilan
yontem olan sol ve sag ana KIMK'yi degerlendirdik.

Tip 1 diyabetli 1400 kisiden olusan ¢ok merkezli bir ¢alis-
mada; 10 yillik takip siiresi boyunca, erkeklerde diyabet
stiresi uzadikea ana ve internal KIMK’nin arttigini, kizlar-
da ise sadece internal KIMK’nin arttigini bulmuslar. Bu da
tiim arterlerin aterosklerozdan esit derecede etkilenmedigi-
ni ve risk faktorlerine esit yanit vermedigini; aterosklerotik
stirecin farkli arter yataklarinda farkli sekilde gergeklestigini
ima eder sekilde yorumlanmigtir (18). Tell ve ark. yaptik-
lar1 ¢alismada, karotis arter plak kalinhiginin yasla birlikte
arttigimi bulmuslardir (19). Calisma da ayrica erkeklerde
daha fazla plak oldugunu saptamislardir. Caligmamizda
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hastalar cinsiyete gore gruplandirildiginda, iki grup ara-
sinda; antropometrik degerler, diyabet siireleri ve glisemik
kontrol agisindan anlamh fark yoktu (p>0.05). Fakat sol
KIMK, diyabetik erkeklerde kontrol grubu erkekler ve diya-
betik kizlara gore anlamli fark oldugunu saptadik (p=0.026
ve p=0.022). Ayni zamanda ortalama KIMK diyabetik
erkeklerde diyabetik kizlara gore anlamh farklilik saptandi
(p=0.042). Giannopoulou ve ark. 2019 yilinda 23 ¢alisma-
y1 inceledikleri bir bagka meta analizde yas, cinsiyet, viicut
kiitle indeksi, lipid diizeyi, DM siiresi, sistolik kan basinci-
n1 direk KIMK iizerinde etkili bir parametre olarak tespit
etmemisler, sadece istatistiksel anlamlilik olusturan degis-
kenin Hb1Ac oldugunu belirlemislerdir (20). Torkar ve ark.
2020 yilinda yayinladigi normal KIMK degerlerinin tespit
edildigi derlemede ise erkek cinsiyetin KIMK artisinda bir
faktor oldugunu tespit etmislerdir (4). Bu durum cinsiyetin,
DM iizerindeki etkisinin halen net tespit edilemedigini ve
muhtemelen endotelyal disfonksiyonu agisindan bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu diigiindiirmektedir. Bu konuda
net bir sey soyleyebilmek i¢in daha ¢ok hasta sayisi ve uzun
donem takipleri olan ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Shivalkar ve ark. 100 tip 1 DM ve 75 kontrolden olusan bir
galisma grubunda, diyabet siiresindeki artis ile iliskili ola-
rak KIMK’de artis saptamislardir (21). Artan KIMK’nin
aterosklerozun belirtisi oldugu ve diyabetik hastalarda
myokard infarktiisii ve inme riskini artirdig1 gosterilmistir.
Aterosklerotik degisiklikler diyabetli kisilerde genellikle 20
yas civarinda goriinse de, aterosklerozun erken bir goster-
gesi olan yagh cizgilenmeler ergenlikte baslayabilmektedir.
Biz diyabetli hastalari; glisemik kontrol ve diyabet siiresine
gore gruplandirdik ve subgrup analizleri yaptik. Sag, sol ve
ortalama KIMK degerleri arasinda istatistiksel olarak farkli-
lik saptamadik. Calisma katilimcilarinin ortalama KIMK’la-
r1 degerlendirildiginde; diyabet siiresi >8 sene olan grup
(0.054 mm) en yiiksek degere sahip oldugu bulunmasina
ragmen istatistiksel anlaml farklilik saptanmamugtir. Calis-
mamizda da en az 8 yildir diyabetli olan hastalarda KIMK
en ylksek degerlerde saptanmasi, aterosklerozun erken
baslangi¢ evresinde KIMK’de yagli ¢izgilenmelerin baglan-
gic olarak degerlendirilip, diyabetin aterosklerotik belirti-
leri ortaya ¢ikmadan erken bulgular: saptanmasi agisindan
faydali olabilir. Tip 1 DM hastalarinda bu nedenle tiim risk
faktorlerinin (yas, cinsiyet, diyabet siiresi, kotii glisemik
kontrol, artmis viicut kiitle indeksi, mikro-makro anjiopa-
tik komplikasyonlar) g6z 6niinde tutularak erken ateroskle-
roz agisindan izlenmelidir.

Kalp kapag: cerrahisi planlanan hastalarda yapilan bir ¢alis-
mada, KIMK’nin 0,55 mm’den az olmasi, kritik kardiyovas-
kiiler hastalig1 dislamada %98’lik bir duyarliliga ve %100’Tiitk
bir negatif 6ngorii degerine sahip oldugu saptanmistir (22).

Davis ve ark. geng yetiskinler iizerinde yaptiklar1 prospektif
bir ¢aligmada; KIMK’nin artisinin gelecekteki kardiyovas-
kiiler hastaliklar ile iligkili oldugunu ve KIMK 6l¢iimlerinin,
aterosklerotik degisiklikleri erken tespit edebildigini gos-
termisler (23). Karotis ve femoral arterlerin intima-media
kalinligini degerlendiren bir ¢alismada, stabil anjinali has-
talar 3 yil izlendi. KVH’lara bagli mortalitenin hem karotis
hem de femoral arterlerdeki ortalama intima-media kalin-
lig1 ile iligkili oldugu bulunmustur (24). KIMK ler arasinda
anlamli bir fark olmamasina ragmen, bu ¢alismayi destekler
sekilde en yiiksek degerin (0,54 mm) 8 veya daha fazla diya-
betik hastada bulunmasi ve bu aterosklerozun bir belirteci
olan yagl ¢izgi olarak kabul edilmistir.

Sonug olarak; caliymamiz mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyon olmaksizin en az 4 yil takip edilen tip 1 DM’li
pediatrik hastalarda, erkek cinsiyeti ile iliskili KIMK’de
artis saptamistir. Diyabetik komplikasyon 6ykiisii olmayan,
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 korunmus tip 1 DM’li
hastalarda artmig KIMK gelecekte olusabilecek komplikas-
yonlar ve ateroskleroz i¢in on belirtectir. Diyabetik has-
talarda meydana gelebilecek diyabetik komplikasyonlar;
diyabetin yogun tedavisi ve glukoz dengesinin kontroliinde
iyilesme ile endotel fonksiyonunun ve KIMK &zelliklerinin
korunmasi ve/veya erken endotel disfonksiyonunun tedavi-
si ile 6nlenebilir.
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